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”COVID-19 on verisuonen endoteelin sairaus”, 
väittävät verisuonitutkijat (1). ”COVID-19 on 
syndemia”, väittää sosiaalimedisiinisestikin 
orientoitunut Lancetin päätoimittaja (2). Kum-
pikin väite valaisee, miksi yli 70-vuotiaat ovat 
herkempiä vaarallisille komplikaatioille. 
Valtimotautisairastavuus ja geriatriset oireyh-
tymät yleistyvät iän karttuessa. THL:n tilastojen 
mukaan COVID-19-tautiin kuolleiden mediaa-
ni-ikä on Suomessa ollut 84 vuotta. Heistä 
95 %:lla on ollut jokin pitkäaikaissairaus, usein 
valtimotauti, jossa metabolisesti aktiivisen en-
doteelin toimintahäiriö on tärkeä patogeneetti-
nen piirre, samoin kuin lihavuudessa ja diabe-
teksessa (3). 
Toki vanhenemiseen liittyvällä immuunivas-
teen heikentymisellä on vaikutusta, mutta 
usein COVID-19-taudin ennustetta ei niinkään 
määrää itse infektio (miten virus tuhoaa soluja) 
vaan se, mikä on kohteen tila ja mitä oheisva-
hinkoa tapahtuu. Tunnettu komplikaatio on sy-
tokiinimyrsky, jossa elimistön vaste hyökkäyk-
seen on pahempi kuin hyökkääjän aiheuttamat 
vauriot. Tämä lienee vanhuksilla vähemmän 
tärkeä vauriomekanismi. 
Sen sijaan merkitystä on sillä, mitä endoteelin 
toimintahäiriöstä seuraa: tromboosiriskin lisään-
tyminen niin valtimoissa kuin laskimoissakin (1). 
Ja merkitystä on myös sillä, miten haurastunut 
elimistö pystyy tähän stressiin vastaamaan. Ge-
rastenian on todettu ilman monisairastavuutta-
kin lisäävän kuolemanvaaraa (4), ja näin on myös 
koronainfektion aikana (5). Siihen liittyy myös 
endoteelin toimintahäiriö, sillä valtimotauti ja 
sen riskitekijät altistavat myös gerastenialle (6). 
Ikäihmiset ovat siis monista syistä herkkiä 
COVID-19:n komplikaatioille. Biologisten syi-
den lisäksi monet psykososiaaliset tekijät lisää-
vät riskiä. Kevään 2020 jäljiltä on opittu paljon 
ja infektiolta suojaamista on kohennettu. Tämä 
on kuitenkin vanhusten hoitolaitoksissa hel-
pommin sanottu kuin tehty: muistisairaat poti-
laat eivät useimmiten ymmärrä suojaustoimien 
merkitystä ja tarvetta. Kotona asuvien ja toimin-
takykyisten vanhusten – joita valtaosa yli 75-vuo-
tiaista nykyään on – hyvää tarkoittava suojelu in-
fektiolta voi pitemmän päälle olla Pyrrhoksen 
voitto. 
Sosiaalinen ja fyysinen eristäytyminen johtaa 
varsin terveilläkin ikäihmisillä helposti liikunta-
kyvyn, lihaskunnon ja kognition ongelmiin (7). 
Näitä pitää kaikin tavoin estää. Ravitsemuson-
gelmien ehkäisy on tässäkin hyödyllistä, ja siinä 
ovat apuna vuonna 2020 julkaistut vanhusten 
ruokasuositukset (8). Liikuntaan täytyy kannus-
taa, koska sillä voidaan vielä gerasteniassakin 
ehkäistä toiminnanvajetta amerikkalaisen LIFE-
tutkimuksen mukaan (9). Samaa tulosta odote-
taan myös eurooppalaisesta SPRINTT-tutki-
muksesta, jossa on mukana suomalaisia yli 
70-vuotiaita (10). Näin voitaisiin ehkäistä geras-
tenian etenemistä varsinaiseksi toiminnanva-
jeeksi, joka merkitsee itsenäisen toimintakyvyn 
menettämistä.  
Suomessa kokonaiskuolleisuus vuonna 2020 
ei lisääntynyt, joissain maissa kylläkin. Mahdol-
lista on myös kaksivaiheinen kulku: kuolleisuus 
lisääntyy tilapäisesti, ja kun muutenkin kuole-
man lähellä olevia on suuri joukko menehtynyt, 
kuolleisuus vähenee tavanomaisesta. Tällainen 
ilmiö on havaittu joidenkin luonnonkatastro-
fien yhteydessä sydäninfarktikuolemissa (11). 
Myös rajankäynti kuolemansyiden määrittelys-
sä vaikuttaa tilastoihin: kuollaanko koronaan 
vai koronan kanssa? 
Tulevaisuus näyttää, miten COVID-19-epide-
mia lopulta vaikuttaa kokonaiskuolleisuuden 
muutoksiin, etenkin kun väestön rokotukset 
aloitetaan riskiryhmistä. Vanhan elimistön vas-
tustuskyvyn lisääminen ja toimintakyvyn säilyt-
täminen mahdollisuuksien mukaan ovat kui-
tenkin avainasemassa: ravitsemus kohdalleen, 
liikuntaa, mielialan ja kognition ylläpitoa ja 
näyttöön perustuvien lääkkeiden asianmukaista 
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